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บทคดัย่อ 	 การใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสมัผัสเช้ือเอชไอวี เป็นวิธกีารที่มีประสทิธภิาพที่จะช่วยส่งเสริมการยุติปัญหาเอดส์

ในอนาคต การวิจัยแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิอตัราการยอมรับบริการยาต้านไวรัสก่อนการสมัผสั

เช้ือเอชไอวี (ยาเพรพ็) และหาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men 

who have sex with men, MSM) ในกรงุเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง MSM จ�ำนวน 280 คน อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศยั

ในกรงุเทพมหานครมาแล้ว 1 เดอืน เกบ็ข้อมูลโดยแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วยตนเอง ระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึ 

เดอืนกนัยายน 2564 ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาช ของแบบสอบถามส่วนการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ 

การรับรู้อปุสรรคในการเข้ารับบริการ และปัจจัยด้านสถานบริการ เทา่กบั 0.841, 0.763 และ 0.789 วิเคราะห์ความ-

สมัพันธ์โดยสถิติไคสแควร์ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การยอมรับบริการยาเพรพ็ เท่ากับ ร้อยละ 

63.2 ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ อายุ ระยะเวลาพักอาศยั

ในกรงุเทพมหานคร รายได้ต่อเดอืน สทิธกิารรักษาพยาบาล การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ การรับรู้อปุสรรคใน

การรับบริการยาเพรพ็ และปัจจัยด้านสถานบริการ ข้อเสนอแนะจากผลศกึษาน้ี การรับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบับริการยาเพรพ็ มี

ความสมัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็ ดงัน้ัน มาตรการเพ่ิมความรู้และการให้ข้อมูลสถานที่บริการยาเพรพ็ฟรี

อย่างทั่วถงึเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการส่งเสริมการรับบริการยาเพรพ็ของ MSM 
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คน(1) ซ่ึงผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก ร้อยละ 85 ที่ทราบ

สถานะการตดิเช้ือของตนเอง(1) แต่ยังมผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี

อกีร้อยละ 15 ที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไป

แล้ว จึงท�ำให้ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ

บทน�ำ
โรคเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาสุขภาพ

ระดบัโลก ข้อมูลเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 ทัว่โลกมผู้ีตดิเช้ือ-

เอชไอวี ราว 38.4 ล้านคน มผู้ีตดิเช้ือรายใหม่ 1.5 ล้าน
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เป็นสาเหตุของวงจรการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ไม่สิ้นสุด(1) 

รายงานจาก UNAIDS มเีป้าหมายที่จะลดจ�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือเอชไอวีรายใหม่ทั่วโลกให้น้อยกว่าห้าแสนคนให้ได้

ภายในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มผู้ีตดิเช้ือ-

เอชไอวีรายใหม่ทัว่โลก 1.7 ล้านคน(2) ปี พ.ศ. 2564 ม ี

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน(1) ซ่ึงยังสงูกว่าเป้า-

หมายที่วางไว้ถึงสามเท่า แต่กยั็งมีการแพร่ระบาดของ 

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไม่หยุดย้ังในทุกปี โดยกลุ่มเสี่ยงสงู คือ 

ผู้หญิงที่มอีายุน้อย ชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย ผู้ที่ใช้ยา-

เสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้น ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ ผู้ขายบริการ

ทางเพศและกลุ่มคนข้ามเพศ ซ่ึงปัจจุบันน้ีโรคเอดส์ยัง

ไม่มียารักษาให้หายขาดและไม่มีวัคซีนในการป้องกัน 

โครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ร่วมกบั

นานาประเทศในการหาแนวทางด�ำเนินงานตามเป้าหมายการ

ยุตปัิญหาเอดส ์(Getting to Zero) ทัว่โลกให้ส�ำเรจ็ภายในปี 

พ.ศ. 2573(3) 

ประเทศไทยได้ด�ำเนินงานด้านการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเอดสม์าอย่างต่อเน่ือง โดยมียุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. 2557- 2559(4) ต่อ

มามีแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส ์

พ.ศ. 2560-2573 (5) มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ หรือ 

Getting to Zero ด้วยเป้าหมาย 3 ประการ คือ (1) เพ่ือ

มุ่งสู่เป้าหมายไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ (2) เพ่ือมุ่งสู่เป้า-

หมายที่ไม่มีการตายเน่ืองจากเอดส ์ ให้เหลือปีละไม่เกนิ 

4,000 ราย จาก 11,882 ราย/ปี (ข้อมูล ณ สิ้นปี พ.ศ. 

2562) (3) เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่ไม่มกีารตตีราและเลือก

ปฏบิตัอินัเกีย่วเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะ โดยตั้งเป้า-

หมายการท�ำงานเป็นสดัส่วน “95-95-95” คือ ผู้ตดิเช้ือฯ 

ทีม่ชีีวิตอยู่ทราบสถานะการตดิเช้ือของตวัเองร้อยละ 95.0 

ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสร้อยละ 95.0 และผู้ตดิเช้ือฯ ที่ได้รับยาต้านไวรัสกด

ไวรัสส�ำเรจ็ร้อยละ 95.0 ซ่ึงพบว่า แม้จะยังไม่บรรลุถงึ 

เป้าหมายแต่แนวโน้มเป็นไปในทศิทางทีด่ ีโดยในปี 2564 

ผลงานที่ได้จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ท�ำได้ร้อยละ 94.4, 91.0 

และ 97.3 ตามล�ำดับ(5) การป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเช้ือ 

รายใหม่เป็นเร่ืองส�ำคัญที่ต้องหามาตรการใหม่ๆ มาใช้

อย่างต่อเน่ือง และผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาให้มีปริมาณ

เช้ือไวรัสในร่างกายในระดับต�่ำจนถงึระดับที่ตรวจไม่เจอ

เช้ือในเลือด หรือ ‘undetectable’ วิธีการที่น�ำมาใช้ได้ 

ผลด ีเช่น การสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ที่มพีฤตกิรรม

เสี่ยงสงู โปรแกรมการปรับเปล่ียนหรือลดพฤตกิรรมเสี่ยง

ทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนเมื่อมี 

เพศสมัพันธ ์ไม่ใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนัในผู้ตดิยาเสพตดิ และ

การกนิยาป้องกนัฉุกเฉินหลังสมัผสัเช้ือเอชไอวี (ยาเป็บ: 

post-exposure prophylaxis, PEP) และยาต้านไวรัสก่อน

การสมัผสัเช้ือเอชไอวี (เพรพ็: pre-exposure prophy-

laxis)(3) เป็นต้น

กลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men who have sex 

with men, MSM) เป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

รายใหม่มากที่สดุในกรงุเทพมหานคร โดยคาดประมาณ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ทีม่คีวาม-

เสี่ยงต่อการติดเช้ือรายใหม่ที่เป็น MSM ประมาณ 

81,537 คน(6) ซ่ึงมพีฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่สามารถ

ใช้ถุงยางอนามัยได้ทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนัก บางคนไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลย และยังมีคู่นอน

มากกว่า 1 คน(7-9) ซ่ึงสามารถนัดพบคู่นอนหรือเจอกนั

โดยบังเอิญตามสถานที่หรือแหล่งรวมตัวเฉพาะของ 

MSM เช่น สถานบนัเทงิ ซาวน่า และสวนสาธารณะ(10) ยา

เพรพ็ เป็นนวัตกรรมทางยาที่มีการศึกษาแล้วว่าได้ผลด ี

ในปี 2555 สถาบันวิจัยสขุภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(National Institutes of Health) ได้ศกึษาเกี่ยวกบัการจ่าย

ยาเพรพ็ พบว่า ยาต้านไวรัสก่อนการสมัผัสเช้ือเอชไอวี 

ช่ือการค้า ช่ือ ทรูวาด้า (truvada) มียาสองชนิดคือ 

เทนอฟโฟเวียร์ ไดโซฟรอ็กซิล ฟิวเมอเรท (tenofovir 

disoproxil fumarate) กบัเอม็ไตรซิทาบนี (emtricitabine) 

รวมอยู่ในเมด็เดยีวกนั(11) มปีระสทิธภิาพในการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวีได้ถึง ร้อยละ 44(12) ในกลุ่ม MSM 

และกลุ่มสาวประเภทสองที่ได้รับยาต่อเน่ืองเป็นเวลาหน่ึง

เดอืน ควบคู่ไปกบัการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาการตดิเช้ือ-

เอชไอวีและการใช้ถุงยางอนามยั(12) การวิจัยตดิตามผลใน
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ผู้ที่ใช้ยาเพรพ็ของสภากาชาดไทย ตดิตามผลในคนที่กนิ

ยาเพรพ็ พบว่า การกนิยาเพรพ็เป็นประจ�ำทุกวันและมี

วินัยในการกนิยาให้ตรงเวลาทุกวันร่วมกบัการใช้ถุงยาง-

อนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์ สามารถป้องกนัการตดิ-

เช้ือเอชไอวีได้สงูเกอืบร้อยละ 100(13)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ ในกลุ่ม MSM ในกรงุเทพมหานคร เพ่ือ

น�ำผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนงานจัดชุด

บริการหรือการจัดกจิกรรมต่างๆ ส่งเสริมการใช้บริการ 

ยาเพรพ็ ที่มคีวามเฉพาะตรงกบัความต้องการของกลุ่ม-

เป้าหมาย MSM ส่งเสริมให้การด�ำเนินงานให้เกิด

ประสทิธผิลและประสทิธภิาพต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical  

research) แบบตดัขวาง (cross-sectional study)

ประชากรในการวิจัย คือ ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

(MSM) ในกรงุเทพมหานคร อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่พักอาศยั

อยู่ในกรงุเทพมหานครเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดอืน 

ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน

กลุ่มตวัอย่าง MSM จ�ำนวน 280 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรแบบไม่ทราบจ�ำนวนประชากรของ  

Cochran WG(14) ค่าสัดส่วนความเตม็ใจในการกินยา

เพรพ็ใน MSM ร้อยละ 40 จากผลวิจัยของ Wheelock 

A, et al.(15) ค่า Z=1.96 ที่ความเช่ือมั่น 95% ค่า

ความคลาดเคล่ือน 5% ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 246 คน 

และเพ่ิมข้อมูลอกีร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการตอบกลับ

แบบ-สอบถามไม่สมบูรณ ์ได้กลุ่มตวัอย่างเป็น 271 คน 

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างจาก 5 เขต แบบโควต้าเขตละ 56 

คน จ�ำนวนตวัอย่างจึงเทา่กบั 280 คน โดยในแต่ละเขต

ใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบแบบ two-stage sampling ขั้น

ที่ 1 การสุม่เลือกเขตพ้ืนที่วิจัย ใช้การจับฉลาก รายช่ือเขต

จ�ำนวน 5 เขตจาก 30 เขต ในกรงุเทพมหานครที่มผีลการ

ส�ำรวจสถานบริการและแหล่งรวมตวัของ MSM ขั้นที่ 2 

สุ่มสถานที่แหล่งรวมตัวของ MSM 3 ลักษณะ ได้แก่  

สถานบนัเทงิ ซาวน่า และสวนสาธารณะ จับฉลากเลือกมา

ประเภทละ 1 แห่งจาก 3 อนัดบัแรกที่มกีารวมตวัสงูที่สดุ 

ในปี พ.ศ. 2562 จากน้ันท�ำการสุม่ MSM ในแต่ละสถานที่

ใช้แบบบังเอญิ เกบ็ข้อมูลกระจายตามวัน การเชิญชวน

กลุ่มตัวอย่างด้านหน้าก่อนเข้าสถานที่โดยขออนุญาต 

จากผู้จัดการสถานบันเทิงและซาวน่า สวนสาธารณะ  

โดยมีเจ้าหน้าที่องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์เป็น 

ผู้ประสานงาน 

เคร่ืองมือในการวิจัย ใช้แบบสอบถามแบบให้ตอบ

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) คุณลักษณะ

บุคคล เป็นค�ำถามแบบปลายปิดให้เลือกค�ำตอบ และแบบ

ให้เตมิค�ำตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ (2) การรับรู้ประโยชน์เกี่ยว-

กบัยาเพรพ็ เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 5 ข้อ (3) การ

รับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ เป็นค�ำถามปลาย

ปิด จ�ำนวน 5 ข้อ (4) ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ 

เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 11 ข้อ และ (5) การยอมรับ

บริการยาเพรพ็ เป็นค�ำถามปลายปิด 1 ข้อ เป็นค�ำถาม

ความตั้งใจใช้บริการยาเพร็พ เมื่อทราบว่ามีบริการยา

เพรพ็ให้บริการ สามารถขอรับยาได้หาก MSM ต้องการ 

ค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไม่ใช้แน่นอน ไม่

แน่ใจ จะไปใช้บริการแน่นอน แบ่งระดับการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ เป็น 2 ระดบั คือ ยอมรับบริการ หมายถงึ 

จะไปใช้บริการแน่นอน และไม่ยอมรับ หมายถึง ไม่ใช้

แน่นอน หรือไม่แน่ใจ ค�ำตอบแบบสอบถามส่วนที่ (2) 

ส่วนที่ (3) และส่วนที่ (4) เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

เรียงจาก 5=เหน็ด้วยมากที่สดุ จนถึง 1=เหน็ด้วยน้อย

ที่สดุ แบ่งระดบัตวัแปร ส่วนที่ (2) ส่วนที่ (3) และส่วน

ที่ (4) เป็น 3 ระดบัจากคะแนนรวมค�ำตอบแบบสอบถาม

ตามเกณฑแ์บ่งระดบัความรู้ของ Bloom BS(16) คือ ระดบั

สูง มีคะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้ นไป ระดับปานกลาง มี

คะแนนร้อยละ 60.0-79.0 ระดับต�่ำ มีคะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 60.0 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
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(content validity index: CVI) ส่วนที่ 1 – 5 มค่ีาเทา่กบั 

1.00, 0.97, 1.00, 0.95, และ 1.00 ตามล�ำดบั ทดลอง

ใช้แบบสอบถามกบั MSM ที่เขตจตจัุกรจ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Cronbach’s alpha co-

efficient ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 

2=0.841 ส่วนที่ 3=0.763 ส่วนที่ 4=0.789 

การรบรวมข้อมูล โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ-

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

78/2564 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA. No. 

MUPH 2021-074 เมื่อวันที่ 23 มถุินายน 2564 หลัง

ได้รับการรับรองผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ดงัน้ี

1. 	ขอความอนุเคราะห์กรงุเทพมหานครและผู้จัดการ

สถานบนัเทงิในการเกบ็ข้อมูล

2. 	ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมอืจากองค์การพัฒนา

เอกชนด้านเอดส์ ในการขอความอนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัย 

จ�ำนวน 2 คน ในการช่วยลงพ้ืนที่เข้าหากลุ่มตวัอย่าง

3.	เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยา-

ยน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

วาจาและแจกเอกสารให้อ่านก่อนลงนามยินยอมตนเข้า

ร่วมการวิจัย

4. ผู้วิจัยแจกและรับแบบสอบถามกลับจากผู้เข้าร่วม

วิจัยด้วยตนเองในวันเดียวกนัหลังท�ำแบบสอบถามเสรจ็ 

โดยให้น�ำแบบสอบถามส่งคืนที่ผู้วิจัย เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์

ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ เพ่ืออธบิายตวัแปร คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับ

รู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ การรับรู้อุปสรรคในการรับ

บริการยาเพรพ็ ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ และการ

ยอมรับบริการยาเพรพ็ 

2. สถติิเชิงอนุมานไค-สแควร์ (Chi-square) เพ่ือ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการยอมรับบริการยา

เพรพ็ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่าง MSM 

280 คน เป็นเพศชายทั้งหมด อายุระหว่าง 30-39 ปี 

อายุน้อยที่สดุ 18 ปี อายุมากที่สดุ 57 ปี ระยะเวลาพัก

อาศยัอยู่ในกรงุเทพมหานครน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปี จบ

การศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 67.5 ประกอบอาชีพ

พนักงานประจ�ำบริษัทเอกชน ร้อยละ 42.5 ค่ามธัยฐาน

ของรายได้เฉล่ีย 20,000 บาทต่อเดอืน และสทิธกิารรักษา

พยาบาลมสีทิธปิระกนัสงัคม มากที่สดุ ร้อยละ 51.0 ดงั

ตารางที่ 1

2. การยอมรับบริการยาเพร็พของ MSM ใน

กรงุเทพมหานคร พบว่า MSM ยอมรับบริการยาเพรพ็ 

ร้อยละ 63.2 (177 คน) ไม่ยอมรับบริการยาเพรพ็ ร้อยละ 

36.8 (103 คน)

3. การรับรู้ประโยชน์เกีย่วกบัยาเพรพ็ ของ MSM ใน

กรงุเทพมหานคร อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 69.3 (Mean=21.1, 

SD=3.6) การรับรู้ อุปสรรคในการรับบริการยาเพร็พ 

ของMSM อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 37.1 และระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 36.8 (Mean=16.0, SD=4.9) และปัจจัย

ด้านสถานบริการยาเพรพ็ พบว่า MSM มกีารรับรู้ในระดบั

สงู ร้อยละ 45.7 (Mean=43.5, SD=6.8) 

4. ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการยอมรับบริการยา

เพรพ็ของ MSM ในกรงุเทพมหานคร พบว่า

คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิกบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ ของ MSM 

ได้แก่ อายุ (p=0.014) ระยะเวลาพักอาศัยใน

กรุงเทพมหานคร (p=0.004) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

(p=0.019) สิทธิ์การรักษาพยาบาล (p=0.021) ดัง

ตารางที่ 2

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ (p<0.001) การ

รับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ (p=0.027) และ

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ (p<0.001) มคีวามสมัพันธ์

กบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM ในกรุงเทพ-

มหานคร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง

ที่ 3



การยอมรบับริการยาตา้นไวรสัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอวีของชายทีมี่เพศสมัพนัธก์บัชายในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S245

ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคล ของMSM ในกรุงเทพมหานคร (n=280)

              คุณลักษณะส่วนบุคคล                 จ�ำนวน  ร้อยละ

อายุ (ปี)		

 	 18-24	 36	 12.8

 	 25-34	 133	 47.5

 	 35 – 44 	 89 	 31.8

 	 45 ขึ้นไป	 22	 7.9

           Mean=33.2, SD=7.6, Min=18, Max=57		

ระยะเวลาที่อาศยัในกรงุเทพมหานคร (ปี)		

 	 £5	 75	 26.8

 	 6-10	 68	 24.3

 	 11-15	 37	 13.2

 	 16-20	 28	 10.0

 	 ³21	 72	 25.7

     Median=10 (Q1=5.0, Q3=21.8) Min=1 Max=57		

ระดบัการศกึษาสงูสดุ		

 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 51	 18.2

 	 ปริญญาตรี	 189	 67.5

 	 ปริญญาโท/เอก	 40	 14.3

              คุณลักษณะส่วนบุคคล                 จ�ำนวน  ร้อยละ

อาชีพ(ปัจจุบนั) 		

 	 พนักงานประจ�ำบริษัทเอกชน	 119	 42.5

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 	 56	 20.0

 	 รับจ้างอสิระ	 36	 12.9

 	 ประกอบธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย	 36	 12.9

 	 นักศกึษา 	 20	 7.1

 	 ไม่ได้ท�ำงาน (ว่างงาน)	 13	 4.6

รายได้เฉล่ีย (บาท/เดอืน)		

 	 £10,000	 44	 15.7

 	 10,001 – 20,000	 100	 35.7

 	 20,001 – 30,000	 57	 20.4

 	 >30,000	 79	 28.8

        Median=20,000 (Q1=15,000, Q3=36,500) 

                       Min=0 Max=150,000

สทิธกิารรักษาพยาบาล 		

 	 หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 72	 25.7

 	 ประกนัสงัคม	 144	 51.4

 	 สวัสดกิารข้าราชการ	 41	 14.7

 	 ไม่ทราบสทิธ	ิ 23	 8.2

ตารางที ่2 คุณลกัษณะส่วนบุคคลทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบับริการยาเพร็พของMSM ในกรุงเทพมหานคร (n=280)

             คุณลักษณะส่วนบุคคล                                 การยอมรับบริการยาเพรพ็	       Chi-square   df    p-value

                                                                  ยอมรับ	              ไม่ยอมรับ	     รวม

                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ      จ�ำนวน  ร้อยละ      จ�ำนวน  ร้อยละ

อายุ (ปี)							       10.6	 3	 0.014*

 	 18 - 24 	 31 	 86.1	 5 	 13.9	 36 	 100.0		

 	 25 – 34 	 79 	 59.4	 54 	 40.6	 133 	 100.0		

 	 35 – 44 	 56 	 62.9	 33 	 37.1	 89 	 100.0		

 	 45 ขึ้นไป	 11 	 50.0	 11 	 50.0	 22 	 100.0		

ระยะเวลาที่อาศยัในกรงุเทพมหานคร (ปี)							       15.2	 4	 0.004* 

 	 1 - 5 	 53 	 70.7	 22 	 29.3	 75 	 100.0		

 	 6 – 10 	 46 	 67.6	 22 	 32.4	 68 	 100.0		

 	 11 – 15 	 13 	 35.1	 24 	 64.9	 37 	 100.0		

 	 16 – 20 	 19 	 67.9	 9 	 32.1	 28 	 100.0		

 	 21 ขึ้นไป	 46 	 63.9	 26 	 36.1	 72 	 100.0
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ตารางที ่2 คุณลกัษณะส่วนบุคคลทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบับริการยาเพร็พของMSM ในกรุงเทพมหานคร (n=280) (ต่อ)

             คุณลักษณะส่วนบุคคล                                 การยอมรับบริการยาเพรพ็	       Chi-square   df    p-value

                                                                  ยอมรับ	              ไม่ยอมรับ	     รวม

                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ      จ�ำนวน  ร้อยละ      จ�ำนวน  ร้อยละ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)							       5.5 	 1	 0.019*

 	 £20,000	 101 	 70.1	 43	 29.9	 144 	 100.0		

 	 20,001 ขึ้นไป	 76	 55.9	 60 	 44.1	 136 	 100.0		

                                                           Mean=28,664 SD=21,762.79 ต�่ำสดุ 0 – มากสดุ 150,000	

สทิธกิารรักษาพยาบาล (n=257, missing=23)							       7.7 	 2	 0.021*

 	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 55 	 76.4	 17 	 23.6	 72	 100.0		

 	 ประกนัสงัคม	 84 	 58.3 	 60 	 41.7	 144 	 100.0		

 	 ข้าราชการ	 23 	 56.1	 18 	 43.9	 41 	 100.0		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูป้ระโยชนเ์กีย่วกบัยาเพร็พ การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบับริการยาเพร็พ และปัจจยัดา้น

สถานบริการยาเพร็พ กบัการยอมรบับริการยาเพร็พของMSM ในกรุงเทพมหานคร(n=280)

                        ปัจจัย                                          การยอมรับบริการยาเพรพ็	       Chi-square   df    p-value

                                                                  ยอมรับ	              ไม่ยอมรับ	     รวม

                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ      จ�ำนวน  ร้อยละ      จ�ำนวน  ร้อยละ

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็							       29.9 	 1	 <0.001*

 	 ระดบัสงู	 143 	 73.7	 51 	 26.3	 194 	 100.0		

 	 ระดบัปานกลาง-ต�่ำ	 34 	 39.5	 52 	 60.5	 86 	 100.0		

การรับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็							       7.2 	 2	 0.027*

 	 ระดบัสงู	 52 	 71.2	 21 	 28.8	 73 	 100.0		

 	 ระดบัปานกลาง	 20 	 46.5	 23 	 53.5	 43 	 100.0		

 	 ระดบัต�่ำ	 105 	 64.0	 59 	 36.0	 164 	 100.0		

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็							       32.6 	 2	 <0.001*

 	 ระดบัสงู	 101 	 78.9	 27 	 21.1	 128 	 100.0		

 	 ระดบัปานกลาง	 61 	 57.0	 46 	 43.0	 107 	 100.0		

 	 ระดบัต�่ำ	 15 	 33.3	 30 	 66.7	 45 	 100.0		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

เพร็พก่อนตอบค�ำถาม การยอมรับน้ีเป็นกระบวนการ

ยอมรับในขั้นตอนการรับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ 

ยาเพรพ็ และประเมินแล้วว่าจะเกดิประโยชน์แก่ตัวเอง 

ท�ำให้เกิดความสนใจจะไปใช้บริการยาเพร็พ ผลวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ Benin จาก MSM 

วิจารณ์
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอตัราการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ ของ MSM ในกรงุเทพมหานคร พบว่า 

อตัราการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM เทา่กบัร้อยละ 

63.2 โดย MSM กลุ่มตวัอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัยา-



การยอมรบับริการยาตา้นไวรสัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอวีของชายทีมี่เพศสมัพนัธก์บัชายในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S247

จ�ำนวน 400 คน พบว่า อตัราการยอมรับยาเพรพ็แบบ

กนิทุกวัน ร้อยละ 69.2(17) แต่ไม่สอดคล้องกบัการวิจัย

ในกรุงเทพมหานครที่ผ่านมา อตัราการยอมรับยาเพรพ็ 

ใน MSM อายุ 18-24 ปี ในวิจัยน้ีสงูถงึร้อยละ 86.1 สงู

กว่าการวิจัยของ Auemaneekul N, et al.(18) วิจัย ปี 2562 ใน

กลุ่มวัยรุ่น MSM และหญิงข้ามเพศ (transgender women) 

อายุ 18-24 ปี ในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 310 คน พบ

ว่า ร้อยละ 30.6 มีความตั้งใจที่จะกนิยาเพรพ็ทุกวัน ที่

พบว่าแตกต่างกนัน้ีเน่ืองมาจากการใช้ค�ำถามที่แตกต่าง

กนัโดยในการวิจัยของ Auemaneekul N, et al.(18) ถาม

ความตั้งใจที่จะกนิยาเพรพ็ ตามความถี่ 4 ค�ำตอบ คือ ไม่

กนิเลย กนิทุกวัน กนิ 1-3 วันต่อสปัดาห์ และกนิ 4-6 

วันต่อสปัดาห์ แบ่งความตั้งใจกนิยาเพรพ็ทุกวัน เป็นกลุ่ม

ที่ตั้งใจ และกลุ่มอื่นๆ เป็นกลุ่มไม่ตั้งใจ ส่วนค�ำถามใน

วิจัยน้ีถามเพ่ือวัดการยอมรับบริการยาเพรพ็ คือ “หากไม่

ได้กนิยาเพรพ็อยู่ทา่นจะไปรับบริการเพ่ือกนิยาเพรพ็หรือ

ไม่” ค�ำตอบแบ่ง 2 ระดับ ยอมรับบริการยาเพรพ็ คือ 

“ไปแน่นอน” ส่วนไม่ยอมรับบริการยาเพรพ็ คือ “ไม่

แน่ใจ” และ “ไม่ไปแน่นอน” ผลการศกึษาแสดงให้เหน็

ว่า MSM ในกรงุเทพมหานคร มคีวามสนใจที่จะใช้บริการ

ยาเพรพ็ เพ่ิมมากขึ้นกว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมา ทั้งน้ีเน่ือง

มาจากในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานครมกีารประชาสมัพันธเ์กี่ยว

กบัยาเพรพ็ใน MSM แพร่หลายอย่างต่อเน่ือง มกีารขยาย

การจ่ายยาในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข

ของกรุงเทพมหานครเพ่ิมมากขึ้น การที่ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีพบอัตราการยอมรับที่สูงหรือต�่ำกว่าการศึกษาที่

ผ่านมาทั้งผลการศึกษาในประเทศไทยและจากต่าง-

ประเทศ เน่ืองมาจากบริบทของการรณรงค์ใช้บริการยา

เพรพ็แต่ละประเทศที่แตกต่างกนั มกีารน�ำยาเพรพ็มาใช้

ในระยะเวลาที่แตกต่างกนั

คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิกบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM 

ในกรงุเทพมหานคร เป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ อธบิาย

ได้ว่า ผู้ที่มอีายุ 18-24 ปี มอีตัราการยอมรับบริการยา

เพรพ็มากกว่ากลุ่มอายุอื่นเน่ืองมาจากกลุ่มที่มอีายุน้อยมี

การใช้เทคโนโลยีทีท่นัสมยัท�ำให้สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยว

กบัยาเพรพ็ได้สะดวกท�ำให้รับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัยาเพรพ็ได้

มากกว่า ระยะเวลาที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 1-5 ปี 

มอีตัราการยอมรับบริการยาเพรพ็มากกว่ากลุ่มที่อาศยัใน

กรุงเทพมหานครนานขึ้ นเน่ืองจากกลุ่มที่อาศัยใน

กรงุเทพมหานคร 1-5 ปี เป็นกลุ่มที่มอีายุน้อย MSM ที่

มรีายได้น้อยกว่า 20,000 บาทมอีตัราการยอมรับบริการ

ยาเพร็พมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า 20,000 บาท 

เน่ืองจากการรับรู้บริการยาเพรพ็ว่ามบีริการที่ไม่ต้องจ่าย

ค่ายาเป็นที่สนใจของMSM ที่มรีายได้น้อยกว่า 20,000 

บาทมากกว่าผู้มีรายได้สูง และ MSM ที่มีสิทธิรักษา

พยาบาลหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มอีตัราการยอมรับ

บริการยาเพรพ็สูงกว่าในกลุ่ม MSM ที่มีสิทธิประกัน-

สังคม และสิทธิ์ข้าราขการ เน่ืองจากผู้ที่ใช้สิทธิหลัก-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่ม MSM ที่มอีายุน้อย 

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ (p<0.001) การ

รับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ (p=0.027) และ

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ (p<0.001) มคีวามสมัพันธ์

กบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM ในกรุงเทพ-

มหานคร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า MSM ที่ 

รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ระดบัสงูมอีตัราการยอมรับ

บริการยาเพรพ็สงูขึ้นกว่า MSM ที่รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบั 

ยาเพร็พในระดบัปานกลาง และระดบัต�่ำ MSM ที่รับรู้

อุปสรรคในการรับบริการยาเพร็พระดับสูงมอีตัราการ

ยอมรับบริการยาเพรพ็สงูกว่า MSM ที่รับรู้อปุสรรคในการ

รับบริการยาเพรพ็ ในระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ ปัจจัย

ด้านสถานบริการยาเพรพ็ MSM ที่รับรู้ ปัจจัยด้านสถาน-

บริการยาเพรพ็ ระดบัสงู มอีตัราการยอมรับบริการยาเพรพ็

สงูขึ้นกว่า MSM ที่รับรู้ ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ใน

ระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ โดย MSM รับรู้ระดบัมาก

ถงึมากที่สดุว่ายาเพรพ็ช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการรับเช้ือ-

เอชไอวีจากการมเีพศสมัพันธไ์ด้ การรับรู้อปุสรรคในการ

รับบริการยาเพรพ็ อยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัต�่ำ โดยมี

การรับรู้อปุสรรคระดบัต�่ำในทุกเร่ือง ได้แก่ ความไม่แน่ใจ

ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีของตนเอง ไม่รู้ จักสถาน-
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บริการยาเพรพ็ และความไม่ปลอดภยัของยาเพรพ็ ส่วน

อปุสรรค ความกงัวลเร่ืองค่ายาและการรักษาต�่ำ อธบิายได้

ว่าแม้ MSM กลุ่มทีรั่บรู้อปุสรรคระดบัสงูแต่กเ็ป็นผู้ทีรั่บรู้

ประโยชน์ของยาเพรพ็ ระดบัสงูด้วยถงึร้อยละ 87.7 เมื่อได้

รับข้อมูลว่ามสีถานบริการทีไ่ม่ต้องเสยีค่ายา และยาเพรพ็

เป็นยาทีป้่องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีได้ผลด ีท�ำให้มอีตัราการ

ยอมรับบริการยาเพรพ็ในระดับสูงกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้

อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ในระดบัต�่ำถงึปานกลาง 

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ พบว่า MSM รับรู้สงูว่ามี

สถานบริการยาเพรพ็ที่ไม่ต้องจ่ายค่ายา ร้อยละ 86.4 รับ

รู้ ว่า ในกรงุเทพมหานครมสีถานบริการยาเพรพ็ทั้งภาครัฐ

และเอกชน ร้อยละ 80.3 มีอัตราการยอมรับบริการ 

ยาเพรพ็ในระดบัสงูกว่ากลุ่มทีรั่บรู้ปัจจัยด้านสถานบริการ

ยาเพรพ็ระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ แสดงให้เหน็ว่า การ

รับรู้ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ มคีวามส�ำคัญต่อการ

ตดัสนิใจยอมรับการใช้บริการยายาเพรพ็

ผลวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของปัณณพัฒน์  

ลาวัลย์ตระกูล(17) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของยาเพรพ็มี

ความสมัพันธก์บัการยอมรับยาเพรพ็ สอดคล้องกบัผล-

วิจัยของ Ahouada C, et al (17) พบว่า MSM ยินดทีี่จะใช้

บริการยาเพรพ็หากไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการ

หรือว่ามียาเพรพ็ฟรีและปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ 

มคีวามสมัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็	

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

การวิจัยน้ีเกบ็ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง ผลการวิจัยที่

พบความสมัพันธก์นัไม่สามารถบอกถึงสาเหตุที่แน่นอน

ได้

ขอ้เสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะดา้นบริหาร

 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ และกรงุเทพมหานคร 

ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ สามารถน�ำ

ข้อมูลไปใช้พิจารณาเพ่ือตัดสนิใจในการก�ำหนดนโยบาย

ระดบัประเทศเกี่ยวกบัการจัดบริการยาเพรพ็ เพ่ือส่งเสริม

การเข้าถึงบริการยาเพรพ็ ในกลุ่ม MSM ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ประชากรที่มคีวามเสี่ยงสงู ให้สามารถเข้าถงึข่าวสารและ

บริการให้ครอบคลุมมากขึ้นโดยเฉพาะในพ้ืนที่กรงุเทพ-

มหานคร ที่มีพ้ืนที่หรือแหล่งรวมตัวเฉพาะกลุ่มชายที่มี

เพศสมัพันธก์บัชายเป็นจ�ำนวนมาก ผลการวิจัยน้ีพบว่า 

เมื่อ MSM ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัยาเพรพ็เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการตัดสนิใจ จะยอมรับบริการยาเพรพ็

หากมบีริการยาเพรพ็ที่ไม่มค่ีาใช้จ่าย

2. ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัผูป้ฏิบติังานดา้นเอดส ์

ผู้ปฏบิัติงานด้านเอดสค์วรหามาตรการสื่อสารข้อมูล

บริการยาเพรพ็ ให้ MSM เข้าถงึได้สะดวก เพ่ือเพ่ิมการ

รับรู้ประโยชน์ของยาเพรพ็ อนัจะช่วยส่งเสริมการยอมรับ

บริการยาเพรพ็เพ่ิมขึ้นและท�ำให้ MSM ไปรับบริการยา

เพรพ็เพ่ิมขึ้น

3. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

คร้ังต่อไปควรท�ำการวิจัยแบบตดิตามไปข้างหน้า หลัง

จากทีม่กีารปรับปรงุรปูแบบบริการและการประชาสมัพันธ์

ให้เหมาะสมกบั MSM มากขึ้น และติดตามการเข้ารับ

บริการของกลุ่มเป้าหมายและประเมนิการยอมรับบริการ

ยาเพรพ็

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูมี้สว่นร่วมในการอ�ำนวยความสะดวกใน

พ้ืนทีเ่กบ็ขอ้มลูทกุท่าน เจา้หนา้ทีอ่งค์กรภาคประชาสงัคม

ดา้นเอดส ์ กลุ่ม MSM ผูร่้วมตอบแบบสอบถาม และ 
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Getting pre-exposure prophylaxis HIV medication was an effective strategy supporting to reach 

the ending of AIDS in the future. This cross-sectional study aimed at assessing rate of acceptability of  

using pre-exposure prophylaxis HIV medication (PrEP) services and identifying factors associated with 

the acceptability among men who have sex with men (MSM) in Bangkok. The 280 MSM were ran-

domly selected. They were aged 18 years or older, living in Bangkok at least one month. The data were 

collected by a self-administration questionnaire during July to September 2021. The Cronbach’s alpha 

coefficient of the questionnaire for perceived benefits of Prep, perceived obstacles of using the service and 

service facility factor equaled 0.841, 0.763 and 0.789, respectively. Chi-square was used to identify 

factors associated acceptability with the PrEP service, at a significant level 0.05. The results revealed 

that, 63.2% decided to use PrEP service, the factors associated with PrEP service acceptability were 

age, length of stay in Bangkok, monthly income, medical right, perceived benefits of PrEP, perceived 

obstacles of using the service and service facilities factor. Thus, perceived PrEP services information was 

associated with the acceptability of PrEP service. Therefore, interventions for increasing knowledge and 

the place of PrEP free services are necessary to promote the service.
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